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Kit Implantare*: Modello impianto*:

Posizione impianti*

Profondita impianto sottocresta**

Dimensione impianti*

- __mm _______mm
- . mm __mm
- _mm __mm
- _mm ___mm
- _mm ______mm
- __mm _____mm
- _mm _mm
- _mm __mm
Appoggio della dima*
(puoi selezionare piu di una scelta)
) A4 WU
Denti Monconi Osso

O

Data dell'intervento **

* Informazioni obbligatorie

O

Ulteriori informazioni

** Se non segnato verra proposta e poi discussa in fase di pianificazione
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